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zalezne od stanu klinicznego - w 4 przy-
padkach mialo charakter radykalny,
w 4 - paliatywny. Okres obserwacji cho-
rych si~ga od 6 do 48 miesi~cy, srednio
28 miesi~cy.
Wyniki: W analizowanym okresie obser-
wacji w 5 - iu przypadkach uzyskano
calkowitq remisj~ choroby, w tym u chorej
leczonej wylqcznie hormonalnie z powodu
przerzutu raka do kosci zuchwy. Pozostale
4 chore leczone byly radykalnie metodami
chirurgii i radioterapii. Wszystkie chore
pozostajq nadal w obserwacji.
Wniosek: Niepowodzenia po leczeniu
oszcz~dzajqcym raka sutka mogq wystq-
pic w r6znych narzqdach, cz~stym
umiejscowieniem jest rozsiew do kosci.
W niekt6rych przypadkach leczenie rady-
kalne jest mozliwe i zwi~ksza szans~
na calkowite wyleczenie.
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INTERNETOWE WSPOMAGANIE
KSZTAtCENIA Z ZAKRESU
ONKOLOGII
Stempczynska J., Czernek U.,
Stempczynska-Wojtczak K.
Uniwersytel Medyczny w Lodzi,
Regionalny Osrodek Onkologiczny w Lodzi
Praca przedstawia projekt strony inter-
nelowej zawierajqcej informacje z zakresu
onkologii. Zrealizowano cz~se dotyczqCq
epidemiologii, rozpoznawania i leczenia
raka gruczolu piersiowego oraz raka pluc.
System przeznaczony jest zar6wno
dla student6w medycyny jak i dla lekarzy
pierwszego kontaktu. Szczeg610we infor-
macje zawarte w systemie mogq bye
przydatne r6wniez dla lekarzy onkolog6w.
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ZASTOSOWANIE REMIFENTANYLU
DO KROTKICH ZABIEGOW
AMBULATORYJNYCH
Stryjski A., Mazurek J., Stryjska M.
'Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii
Wielkopolskiego Centrum Onkologii
Wst\1P: Wzrost iiosci zabieg6w wyko-
nywanych w trybie jednego dnia wplywa
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na zmiany technik znieczulania oraz sto-
sowania nowych lek6w anestetycznych
i przeciwb610wych przez anestezjologa.
Musi on zapewnie dobre warunki opera-
cyjne oraz sprawne wybudzenie pacjenta
po zabiegu operacyjnym.
Cel: Celem pracy jest ocena mozliwosci
wykorzystania remifentanylu podczas neu-
roleptoanalgezjii u pacjent6w ambulato-
ryjnych.
Material i metoda: Analiza zostala wy-
konana w Wielkopolskim Centrum Onko-
logii w Poznaniu. Badanie zostalo przepro-
wadzone u 62 chorych z Ii i Iii stopniem
ryzyka ASA. U tych pacjent6w wykonano
gastroskopie (23 osoby) i poszerzenie
przelyku przy pomocy dilatatora (39 os6b)
w warunkach ambulatoryjnych. Srednia
wieku wynosila 43 lat(od 24 do 81 lat).
Pacjenci ci nie otrzymali premedykacji.
Podczas wprowadzenia do znieczulenia
podawano remifentanyl (Ultiva, Glaxo-
SmithKline) w dawce 1t/g/kg przez okres
ok. 30 sek. i midazolam (SolcoSwitzer-
land) w dawce 50t/g/kg. Podczas operacji
podawano tlen poprzez cewnik donosowy
w ilosci 61/min. W spos6b ciqgly monitoro-
wane Sa02, ekg, t~tno, i w odst~pach
5 minutowych cisnienie t~tnicze krwi meto-
dq nieinwazyjnq. W okresie pooperacyj-
nym oceniano czas do otwarcia oczu,
orientacje autopsychicznq.
Wyniki: Sredni czas zabiegu wynosil
7,5 minuty. Podczas znieczulenia 3 osoby
otrzymalo dodatkowe dawki remifentanylu.
W trakcie zabiegu pacjenci byli podsypia-
jqcy, wsp6lpracujqcy z operatorem.
Niewielkie reakcje na bodzce b610we
(nie utrudniajqce zabiegu) wystqpily
u 22 pacjent6w. Po rozpocz~ciu znieczu-
lenia nastqpil stosunkowo niewielki spadek
cisnienia skurczowego i rozkurczowego.
Zaden pacjent nie wymagal srodk6w pre-
syjnych ani stosowania plyn6w. Czynnose
serca byla stabilna (maksymalne wahania
do 20/min.). Sa02 tylko u 1 osoby spadlo
ponizej 92%. Czas do otwarcia oczu
wynosil po operacji od 35 do 180 sekund
(srednio 90 sekund), a orientacja w da-
nych personalnych i w czasie od 70
do 240 sekund (srednio 140 sekund).
Po znieczuleniu chorzy byli spokojni
i wsp6lpracujqcy. Po wybudzeniu 7 os6b
skarZylo si~ na niewielkie dolegliwosci
b610we (do 2 punkt6w wg skali VAS).
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Wnioski: Dobra analgezja sr6dopera-
cyjnq oraz kr6tki czas dziatania remifenta-
nylu predysponuje go do stosowania
podczas kr6tkich zabieg6w ambula-
toryjnych. Srodek ten stosunkowo stabo
wptywa na uktad krqzeniowo-oddechowy
(rzadko powoduje depresje oddechowq
wymagajqcq stosowania oddechu zast~­
pczego oraz duze spadki cisnienia
t~tniczego) .
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TRUDNOSCI W DIAGNOSTYCE
OBRAZOWEJ CHORYCH NA NOWO-
TWORY MASYWU SZCZ~KOWO­
SITOWEGO I PODSTAWY CZASZKI
LECZONYCH W SPOSOB SKOJA-
RZONY Z REKONSTRUKCJA
CHIRURGICZNA
Hejduk B.1, Sctsiadek W.2 , Przeorek C.1,
Sk-tadowski K.2
1Zaktad Radiodiagnostyki
i 2 1 Klinika Radioterapii Centrum Onkologii
- Instytutu im. Marii Sktodowskiej-Curie,
Oddziatu w Gliwicach
W nowoczesnym leczeniu skojarzonym
nowotwor6w gtowy i szyi (ngisz) szcze-
g61nej wagi nabiera diagnostyka obra-
zowa, prowadzona przede wszystkim
w oparciu 0 tomografi~ komputerowq oraz
badania rezonansu magnetycznego.
Nowotwory masywu szcz~kowo-sitowego
oraz podstawy czaszki cz~sto rozpozna-
wane Sq w stadium zaawansowanym,
kt6re wymaga leczenia skojarzonego.
Takie leczenie ngisz jest dtugotrwate,
a badania obrazowe wykonywane Sq
na zlecenie klinicyst6w, kierujqcych si~
r6znymi bezposrednimi przyczynami. W tej
sytuacji znaczenia nabiera nie tylko pre-
cyzja samego badania obrazowego,
ale takze znajomosc przebiegu leczenia
i jego efekt6w klinicznych. Na przyktadzie
przypadku chorego na mi~saka dotu
skrzydtowo-podniebiennego przedstawio-
no trudnosci radiodiagnostyki przebiegu
leczenia skojarzonego ngisz. Chorego,
w wieku 18 lat, operowano poza 10
w Gliwicach z powodu guza okolicy
lewego policzka. Usuni~to guz srednicy
5cm, kt6ry w badaniu histopatologicznym
rozpoznano jako rhabdomyosarcoma
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pleomorficum. Po 3 miesiqcach od za-
biegu chorego konsultowano w I 0, gdzie
w aktualnych badaniach obrazowych (TK
i MR) rozpoznano guza umiejscowionego
w lewym dole podskroniowym i skrzydto-
wo-podniebiennym, wykraczajqcego poza
ich granice - do lewego oczodotu oraz
do nad i podjarzmowej cz~sci przestrzeni
zwaczy. Na nieoperacyjnosc guza wska-
zywaty jedynie wyniki wspomnianych
badan obrazowych. Chorego poddano
jednoczesnej chemio-radioterapii trwajqcej
okoto 6 miesi~cy. Uzyskano cz~sciowq
regresj~ guza przemawiajqcq za jego
"resekcyjnoscict', stwierdzonq na podsta-
wie obydwu kolejnych badan obrazowych.
Zabieg przeprowadzono w spos6b makro-
skopowo radykalny Z wqtpliwym margine-
sem mikroskopowym. Ubytek zaopatrzono
preparatem mi~snia prostego brzucha
na zespoleniu mikronaczyniowym.
W czwartej dobie po zabiegu wykonano
badanie MR. Z powodu nieznajomosci
celu badania radiolog zasugerowat
obecnosc guza w lozy pooperacyjnej,
w kt6rym po konfrontacji rozpoznano
wolny, dobrze unaczyniony ptat (w rzeczy-
wistosci chodzHo wtasnie 0 ocen~ jego
unaczynienia). Powyzszy przyktad wska-
zuje na koniecznosc zespotowego trakto-
wania wszystkich element6w diagnostyki
obrazowej ngisz, a zwtaszcza na znajo-
mosc szczeg6t6w leczenia. To wanalogii
do patomorfologii nowotwor6w rodzi
potrzeb~ ich "radiokliniki".
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OCENA ST~ZENIA NACZYNIOWO-
SRODBLONKOWEGO CZYNNIKA
WZROSTU (VEGF) W OSOCZU KO-
BIET CHORYCH NA PIERWOTNEGO
RAKA GRUCZOLU PIERSIOWEGO
Thielemann A., Kopczynski Z.,
Grodecka-Gazdecka S.
Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej
i Oddziat Chirurgii Onkologicznej
Kliniki i Katedry Onkologii Akademii Medycznej
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
Cel pracy: Ocena st~zenia VEGF
w osoczu kobiet chorych na pierwotnego
raka gruczotu piersiowego oraz okreslenie
korelacji z takimi czynnikami progno-
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